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De Patiënt als Boodschapper in de Familie: Determinanten van de Intentie 
om Familieleden in te lichten over Verhoogd Risico op Diabetes 
 
Suzanne C.M. van Esch 
 
Samenvatting 
Achtergrond Wereldwijd neemt de prevalentie van type 2 diabetes epidemische vormen aan. 
Familieleden van patiënten hebben een verhoogd risico om ook diabetes te krijgen, maar een 
gezonde leefstijl kan de ontwikkeling van de aandoening uitstellen of wellicht zelfs 
voorkomen. Vanuit het oogpunt van primaire preventie van diabetes lijkt 
familiecommunicatie een effectieve methode om direct en op een aansprekende manier een 
belangrijke risicogroep te bereiken en aan te spreken.  
Doel Inzicht krijgen in de determinanten die van invloed zijn op de intentie van Nederlandse 
diabetes patiënten om hun familieleden in te lichten over hun verhoogde diabetes risico en 
mogelijkheden van primaire preventie. Daarbij wordt ook de rol van persoonlijke 
ziektepercepties van patiënten ten aanzien van de eigen diabetes geëxploreerd. 
Deelnemers, procedures en onderzoeksontwerp In een cross-sectioneel, observationeel 
onderzoek zijn 1312 type 2 diabetes patiënten, ouder dan 18 jaar, in vier huisartspraktijken en 
twee tweedelijns diabetescentra benaderd door hun behandelend arts. Na toestemming van de 
patiënt is door de onderzoekers een vragenlijst per post verstuurd. De gegevens zijn 
geanalyseerd met behulp van logistische regressie analyses en multiple mediatie analyses. 
Meetinstrumenten In de vragenlijst zijn demografische en diabetesgerelateerde kenmerken 
van de respondenten uitgevraagd. Met behulp van een vijftal vragen is de inschatting van 
patiënten van het diabetes risico bij familieleden in kaart gebracht, hun zorgen over 
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diabetesgerelateerde gezondheid van familieleden, het vertrouwen in de mogelijkheden van 
diabetes preventie, de mate waarin diabetes besproken wordt in de familie en de intentie van 
patiënten om familieleden in te lichten over diabetes risico’s en primaire preventie. 
Ziektepercepties zijn in kaart gebracht met behulp van de gevalideerde, diabetesspecifieke 
Illness Perception Questionnaire-Revised version (IPQ-R, Moss-Morris, Weinman, Petrie, 
Horne, Cameron & Buick, 2002). 
Resultaten Het respons percentage was 42% (N=546; 50% man; 70% tussen 51-75 jaar). Het 
bespreken van diabetes bleek in de meeste families (80%) geen taboe en meer dan de helft 
van de respondenten (60%) gaf aan bereid te zijn om als boodschapper in de familie op te 
treden. Zorgen over familieleden en bestaande familiecommunicatie over diabetes bleken de 
belangrijkste voorspellers van de intentie van patiënten om familieleden in te lichten. Een 
hoge risicoperceptie had geen directe invloed op de intentie; er bleek sprake van een indirect 
effect via de zorgen van patiënten en het vertrouwen in diabetes preventie. Respondenten met 
een hoge risicoperceptie en veel zorgen gaven aan dat zij hun diabetes onvoorspelbaar vinden; 
respondenten met vertrouwen in diabetes preventie hadden een consistent beeld van hun 
diabetes en inzicht in de belangrijkste risicofactoren voor het ontwikkelen van type 2 diabetes.  
Conclusie De resultaten in deze studie geven aan dat zowel patiënten als zorgverleners 
begeleid zullen moeten worden wanneer een familiebenadering toegepast gaat worden als 
preventiestrategie. Om accurate informatieverstrekking binnen families te faciliteren zullen 
patiënten van begrijpelijke risico-informatie moeten worden voorzien. Het is belangrijk dat 
zorgverleners aandacht besteden aan persoonlijke ziektepercepties, dat eventuele zorgen van 
patiënten besproken worden, dat de mogelijkheden van primaire preventie benadrukt worden 
en dat patiënten gecoacht worden bij het overbrengen van de boodschap in de familie.  
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risicoperceptie, familie communicatie 
 
Het onderzoek beschreven in deze scriptie is mede gefinancierd door het Diabetesfonds 
(projectnummer: 2005.13.003) 
 48
The Patient as Messenger in the Family: Determinants of Intention  
to Inform Family Members about Increased Diabetes Risk 
 
Suzanne C.M. van Esch 
 
Summary 
Background Type 2 diabetes prevalence is rising worldwide. Family members of diabetes 
patients are at increased risk for developing the disease. Research has proven that a healthy 
lifestyle can delay or prevent diabetes onset, also in family members. Stimulating family 
communication seems to be a feasible approach targeting this high-risk group. 
Aim To explore determinants of patients’ intention to inform their family members about 
increased diabetes risk and prevention. In addition, the role of patients’ diabetes illness beliefs 
in this process will be examined. 
Participants, procedure, design In a cross-sectional, observational study, 1312 registered 
type 2 diabetes patients in four primary care practices and two diabetes outpatient clinics, 
aged >18 years, were invited by their physician to participate in the study. Once written 
informed consent was obtained, participants were mailed a self-report questionnaire. 
Data were analysed using logistic regression analyses en multiple mediation analyses. 
Measures Respondents filled in a questionnaire assessing demographic- and diabetes related 
characteristics. Using single item questions, patients’ perception of the likelihood that 
relatives will develop diabetes, their concern about relatives’ health, their beliefs about the 
possibilities of primary prevention, everyday communication about diabetes in the family, and 
their intention to inform relatives about diabetes risk and prevention was inquired. Diabetes 
illness beliefs are explored using the validated diabetes specific Illness Perception 
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Questionnaire-Revised version (IPQ-R, Moss-Morris, Weinman, Petrie, Horne, Cameron & 
Buick, 2002). 
Results The response rate was 42% (N=546; 50% men, 70% aged between 51-75 years). 
Discussing diabetes was regarded acceptable in most families (80%), and more than half of 
the respondents (60%) was willing to serve as a messenger in the family. Worry about 
relatives developing diabetes and everyday family communication about diabetes seemed to 
be the most important determinants of patients’ willingness to disseminate risk messages in 
the family. Results indicated that high family risk perception did not directly increase 
patients’ intention to inform relatives; rather, the effect of risk perception was mediated by 
worry and positive beliefs with regard to diabetes prevention (boot β=.17; 95% BI 0.03-0.31). 
Worrisome patients with high risk perception believed that their diabetes was unpredictable; 
respondents with positive beliefs with regard to diabetes prevention reported coherent illness 
believes and they acknowledged the most important risk factors in the development of type 2 
diabetes. 
Conclusion Findings favor training of patients as well as clinicians in utilizing a family 
approach as prevention strategy. To facilitate the dissemination of accurate risk messages in 
the family, patients should be provided with understandable risk information. Professionals 
should consider individual illness perceptions, address worry, emphasize opportunities for 
primary prevention, and coach patients in the process of family risk disclosure. 
 
Keywords: Type 2 diabetes, family history, illness beliefs, primary prevention, risk 
perception, family communication 
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